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Sažetak

Važan zadatak stomatologa je da u svom radu suzbija infekciju. In­
fekcije se iz usne šupijine mogu vrlo brzo raširiti i izazvati oboljenja koja 
katkada mogu biti i fatalna U borbi protiv bakterijskih zaraza koriste se 
antib iotic i. Stomatolog treba posegnuti za antibioticim a u slučaju: 1) lije ­
čenja akutne orodentalne zaraze, 2) profilakse subakutnog bakterijskog 
endokarditisa ili zaštite bolesnika sa smanjenim obrambenim mehanizmi­
ma i 3) u svrhu redukcije mikroorganizama u zubnom plaku, koji imaju 
značajnu ulogu u etio log iji parodontnih bolesti.

Najznačajniji zadatak stomatologa je da u svom radu suzbija infek­
ciju. Infekcije u usnoj šupljin i nisu rije tke. Mogu se vrlo  brzo raš iriti i 
izazvati teška oboljenja koja katkada mogu b iti i fatalna. Najd je lotvorn ije  
sredstvo u borbi protiv mikroorganizma su antim ikrobni lijekovi. Među­
tim  ne zahtijevaju sve infekcije  prim jenu antim ikrobne terapije. Kod sva­
kog pojedinog bolesnika treba procijen iti da li je potrebno prim ijen iti 
antib iotsku terapiju ili ne. Pri tome treba uzeti u obzir: 1) U kakvom su 
stanju obrambene snage organizma bolesnika, koje imaju glavnu uolgu 
u savladavanju zaraze. Ukoliko su obrambene snage reducirane, kao što 
je slučaj kod bolesnika koji boluju od leukemije, Adisonove bolesti, d i­
jabetesa, defic ita  imunoglobulina, m alnutric ije , agranulocitoze i si. Kao i 
kod bolesnika koji su pod terapijom  imunosupresivima i kortikostero id i- 
ma treba p rim ijen iti terapiju antib iotic im a. 2) Neophodno je u tvrd iti, da 
li postoje sistemne m anifestacije in fekcije  poput groznice, povećane tje ­
lesne tem perature i lim fadenopatije. U takvim  slučajevim a treba također 
p rim ijen iti antib iotsku terapiju. 3) Iden tific ira ti uzročnika i u tvrd iti nje­
govu v iru lentnost koja određuje akutnost, ozb iljnost i tendenciju širenja 
zaraze. Na osnovu stanja bolesnika i karakteristika uzročnika treba od­
luč iti da li i koju antim ikrobnu terapiju p rim ijen iti.

UVOD
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Osim u terap iji antib io tike treba u određenim stanjima p rim ijen iti 
i preventivno, a u novije vrijem e mnogo se istražuje prim jena antimikrob» 
nih lijekova u svrhu redukcije makroorganizama zubnog plaka.

ANTIBIOTICI U TERAPIJI ORODENTALNIH ZARAZA 

Terapija infekcija tvrdih tkiva

A ntib io tic i za liječenje infekcija zubnih tkiva u i oko zuba uglavnom 
se prim jenjuju sistemno u dozama koje osiguravaju dovoljnu koncentra­
ciju na mjestu zaraze. Budući da su najčešći uzročnici dentalnih zaraza 
aerobni gram pozitivni i anaerobni gram negativni m ikroorganizm i, na 
koje djeluje penicilin , prvi lijek  izbora u terap iji je penicilin  (1). U slu, 
čajevima preos je tljivosti na penicilin  mogu se p rim ijen iti cefalosporin, 
eritrom ic in  i dr. (tabl. 1).

Tabela 1. Najčešće infekcije tvrdih tkiva i antib iotic i za njihovo liječenje

Oboljenje
Antib io tik

prvi. izbor alternativni

periapikalni apsces penicilin G i.m. cefalosporin
parodontni apces klindamicin
akutni supurativni eritrom icin
pulpitis
toksični ce lu litis Loiracikiin
perikoronitis + vankomicin
+  ce lu litis
gnojni oste itis
osteom ije litis
posttraumatske zaraze
postkirurške zaraze
lokalizirani juveniln i te tracik lin  *
periodontitis

A ntib io tic i su se ranije ko ris tili i topikalno u preparatima za prekri­
vanje zubne pulpe ili intraradikularno.

Nedostaci lokalne prim jene antib iotika u endodonciji su:
—  mogućnost da pacijent postane p reos je tljiv  na antib io tik  ili na 

cije lu grupu antib iotika, koju smo deponirali u korijenskom kanalu
—  mogućnost da pacijent reagira općim sim ptom ima na an tib io tik  

(kod pacijenata koji su od ranije senzibilizirani na antib io tik, opažene su 
burne reakcije nakon stavljanja antibiotskog uloška u zub, Takve reak­
cije  mogu ugroziti i ž ivot pacijenta) (3).

—  razvoj rezistentnih sojeva mikroorganizama (2).
Zbog svega gore iznesenog antib io tike ne bi trebalo ko ris titi u en­

dodonciji. Ukoliko se ipak posegne za antib io tic im a to moraju b iti oni sa 
širokim  antibakterijsk im  spektrom i malom sposobnošću senzibilizacije
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organizma, poput te trac ik lina  (kao suspenzija u fiz io loško jo top in ij (4), 
kanamicina ili u novije vrijem e spiram icina.

Terapija in fekcija mekih tkiva —  sluznice

Za razliku od infekcija tkiva u i oko zuba, gdje se najviše koristi 
sistem na terapija antib io tic im a kod zaraza mekih tk iva u usnoj šup­
ljin i, kao što su stom atitis i i g ing iv itis i često se u te rap iji osim sis- 
temne prim jene koristi i lokalna antib iotska terapija. Najčešće su to 
antib io tic i širokog spektra poput te trac ik lina  ili neomicina te antim iko- 
tic i kod g ljiv ičn ih  zaraza (tabl. 2).

Tabela 2. Najčešće oralne infekcije mekih tkiva i njihovo liječenje

oboljenje uzročnik antib iotik

Stom atitis simplex Streptococci /
(kod smanjenih obram­
benih snaga organiz­
ma penicilin G i.m.)

Stom atitis catarrhalis Pneumococcus
Micrococcus
Catarrhalis

/
(kod smanjenih obram­
benih snaga organiz­
ma penicilin G i.m.)

S tom atitis pseudo- 
membranacea

Streptococci
Staphylococci

Staphylococci
penicilinaza
pozit.

te trac ik lin  (lok.) 
neomicin (lok.) 
penicilin G i.m. ili 
penicilin V(0) 
kloksacilin (0) 
dikloksacilin (0)

Stom atitis ulcero- 
necroticans

Spirocheta buccalis 
Bacillus fusiform is

te tracik lin  (lok.) 
neomicin (lok.) 
bacitracin (lok.) 
penicilin G i.m. 
am picilin (0)

Candidiasis mucosae 
oris

Candida albicans nistatin (lok.) 
mikonazol (lok.) 
klortrimazol (lok.) 
natamicin (lok.) 
ketokonazol (0)

Angulus infectiosus 
oris

Streptococci
Staphylococci

Candia albicans

tetracik lin  (lok.) 
bacitracin (lok.) 
neomicin (lok.) 
nistatin (lok.)

Kod osatlih promjena sluznice koje prate sistem ne bakterijske za­
raze kao što su tuberkuloza, lues, gonoreja, lepra, tu larem ija, bruceloza, 
mononnukleoza, lim fogranuloma venerum, aktinomikoza, histoplazmoza i 
dr. terapija je sistemna, prema e tio log iji (5).
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PROFILAKTIČNA PRIMJENA ANTIBIOTIKA U STOMATOLOGIJI

Svaka prim jena antib iotika mora b iti strogo indicirana i vrlo  k ritičk i 
prim jenjena, naročito ako se antib io tik  prim jen ju je  u profilaksi (6).

Profilaktičnu prim jenu antib iotika u stom atološkoj praksi treba bez 
dvoumljena ko ris titi u:

A. prevenciji subakutnog bakterijskog endokarditisa (7).

Kod pacijenata sa:

—  kongenitalnom ili stečenom greškom srca
—  preboljelom  reumatskom groznicom
—  prebolje lim  endokarditisom
—  um jetnim  srčanim zaliscima
—  um jetnim  predvodnikom (pacemaker)
—  ortopedskim  protezama (kuk i si.)
—  renalnim transplantatom
—  ne fritičk im  sindromom nakon streptokokne zaraze

B. U zaštiti od in fekcije  pacijenata s reduciranim  obrambenim sna­
gama. Obrambene snage organizma mogu reducirati:

I Bolesti:
aplastična anemija 
agamaglobulinemija 
agranulocitoza 
lupus eritematodes 
nekontrolirani dijabetes

II Lijekovi: 
antineoplastici 
imunosupresivi 
kortikostero id i

III Rtg zračenja

C. Zaštita pacijenta s kom pliciranom frakturom  mandibule ili dru­
gim orofacija ln im  povredama.

Profilaktični se od antib iotika u stom ato lg iji najčešće koris ti benzil 
penicilin  intramuskularno u dozi od 1,200.000 i.j. dnevno. Injekcija se 
prim jeni 30— 60 minuta prije  zahavta. Dva dana nakon zahvata nastavlja 
se prim jena fenoksim etilpen ic ilina  peroralno u dozi od 600.000 i.j. sva­
kih 6 sati.

Kod pacijenata preos je tljiv ih  na penicilin  prim jenju je se eritrom ic in  
per os 90— 120 minuta prije  zahvata u dozi od 1,0 g i nastavlja nakon 
zahvata kroz dva dana sa dozom od 500 mg svakih 6 sati (tabl. 3).

64 Acta stomatol. croat., Vol. 22, Br. 1, 1988.



I. Linčir, K. Rošin-Grget A ntib io tic i u stomatološkoj praksi

Tabela 3. Doze i način primjene antibiotika u profilaksi

antib iotik način primjene doza

penicilin-G i.m. 30— 60 min.
(Jugocillin, Plivacillin) prije zahvata 1,200 000 ij.

nastaviti:
fenoksim etilpenicilin peroralno 600.000 ij.
(C liacil) kroz 2 dana svakih 6 sati

fenoksim etilpenicilin oralno 2,400.000 ij.
(C liacil) 60 min. prije zahvata

nastaviti:
fenoksim etilpenicilin oralno 600.000 ij.
(C liacil) kroz 2 dana svakih 6 sati
KOD PREOSJETLJIVOSTI NA PENICILIN:
eritrom icin oralno
(Eritrom icin) 90— 120 min.

prije zahvata 1,0 g
nastaviti:

eritrom icin oralno 500 mg
(Eritrom icin) kroz 2 dana svakih 6 sati

ANTIBIOTICI U REDUKCIJI ZUBNOG PLAKA

U novije vrijem e pokušava se prim jenom antim ikrobnih sredstava 
reducirati broj mikroorganizama u zubnom plaku (8). Na taj način mogu­
će je reducirati proces odontolize u kome značajne uloge imaju m ikro­
organizmi zubnog plaka. Međutim  bakterijsku ekologiju usne šupljine je 
teško tra jno izm ijen iti, d jelom ično zbog toga što ona ovisi o navikama 
u prehrani, te se bakterijska flora ubrzo po prestanku terapije obnavlja. 
Redukciju plaka i kontrolu odontolize može se provoditi antim ikrobnim  
sredstvim a koji

—  ne senzib iliz ira ju organizam, ne podražuju i nisu toksični
—  selektivno djeluju na odontopatske uzročnike S. mutans, filifo rm - 

ne bakterije i ostale acidofilne bakterije zubnog plaka, a ne djeluju na 
fiz io lošku flo ru  usne šupljine

—  ne resorbiraju se iz probavnog trakta
—  ne remete ravnotežu fiz io loške flo re  probavnog trakta i ne do­

vode do bujanja potencija lno patogenih mikroorganizma (poput kandide)
—  osiguravaju zadovoljavajuću koncentraciju dovoljno dugo
—  mogu se ko ris titi u kombinaciji s drugim antim ikrobnim  lijeko­

vima, da bi razvili s inerg ističn i učinak i sm anjili mogućnost razvoja re­
zistentnih sojeva mikroorganizama.

Prema Neidleu (5) pokazali su se dje lotvornim  antib io tic i u redukciji 
zubnog plaka, učestalosti karijesa i parodontnih oboljenja nakon topi- 
kalne ili sistem ne prim jene: spiram icin, te trac ik lin , vankomicin i ka- 
namicin.
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Spirom icin je makrolidni antib io tik  farmakoinetske karakteristike, da 
ce nakon peroralne prim jene luči slinom u koncentraciji jednakoj ili ve­
ćoj od one koja se postiže u serumu. Prim jenjuje se u dozi od 250 mg
per os svakih 4 sata kroz 4— 5 dana (9, 10).

Tetraciklin i, an tib io tic i širokog spektra, bakteriostatskog učinka kon­
centrira ju se nakon peroralne prim jene u gingivnom sulkusu i paro- 
dontnom džepu 2— 10 puta više nego u plazmi (11). Korišteni sistemno 
reduciraju bakterijski plak, g ing iv itis  i gubitak koštanog tkiva (12).

Za razliku od ostalih antib iotika, te trac ik lin i imaju svojstvo da inhi- 
biraju tkivnu kolagenazu. Budući da je kolagen primarni s trukturn i protein 
parodontnog tkiva i da je njegov gubitak značajan u patogenezi parodont- 
nih bolesti, ovo djelovanje te trac ik lina  uz antim ikrobni učinak je razlo­
gom njihove efikasnosti u te rap iji parodontnih bolesti.

Tetraciklin i su se pokazali d je lotvornim  naročito u dugotrajnoj p ri­
mjeni. Doze od 250 mg te trac ik lin  hidroklorida svakih 6 sati prim jenju ju
se 14 dana, a zatim sp 10 tjedana nastavlja sa 2 doze od 250 mg dnevno.

Vankomicin topikalno prim jenjen u koncentraciji od 1— 3°/o značajno 
reducira bakterije iž, zubnog plaka, naročito S. mutansa (13,14).

Am inoglikozidni baktericidni antib io tik  kanamicin, topikalno p rim je­
njen pokazao se d je lotvornim  u redukciji supragingivalnog plaka (15).

ZAKLJUČAK

A ntib io tic i, kao najd je lo tvornija  sredstva u borbi p ro tiv  m ikroorga­
nizama, dragocjeni su lijek  stomatologu u njegovoj praksi. Stomatolog 
ih treba ko ris titi veoma k ritičk i u strogo indiciranim  slučajevima. Među 
ve lik im  brojem antib iotika treba odabrati pravi na osnovu vrste  uzročni­
ka i stanja bolesnika.

Stomatolog će posegnuti za antib iotikom  u te rap iji zaraze, u pre­
venciji i za redukciju bakterija u zubnom plaku. U terap iji se an tib io tic i 
koriste kod zaraza:

—  u i oko zuba (periapeksnih i parodontnih apscesa, oste itisa, os- 
teom ije litisa , te kod posttraumatskih i postkirurških zaraza)

— mekih tkiva u usnoj šupljin i (stom atitisa, g ingivitasa).

Preventivno treba ko ris titi antib iotike:

—  da bi se spriječ io  bakterijski endokarditis
-— da bi se zaš titili pacijenti s reduciranim obrambenim snagama 

organizma.

U novije vrijem e se antib io tic i koriste i za redukciju m ikroorganiza­
ma u zubnom plaku, čime se reducira proces odontolize i razvoj paro­
dontnih bolesti.
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ANTIBIOTICS IN DENTISTRY 

Summary

The control of infection is one of the most important problems in 
dental office. An oral infection can rapidly spread and produce a severe 
illness or even become fatal.

A ntib io tics are antim icrobial agents useful in numerous bacterial in­
fections. There are major uses of antibiotics in the practice of dentistry: 
1) treatm ent of an acute orodental infection, 2) prophylaxis in patients 
at risk of developing subacute bacterial endocarditis or prophylaxis in 
patients w ith  compromised host defense mechanisms caused by certain 
diseases or drug therapy, 3) antiplaque therapy, reduction of microorganisms 
in dental plaque play an important role in the etio logy of periodontal dise­
ase.

Key words: antibiotics, dentistry, plaque
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